
トヨタ紡織健康保険組合

　保健事業Ｇ

　・接種券（裏面に医療機関の証明があるもの）

　　　 または 　・接種券＋領収明細書の原紙

　・領収明細書の原紙
※書類は健保HPよりダウンロード

　・お手元にある方は接種券

2025年2月

＊国内接種で接種券がない場合・海外接種者

　・『２０２４年度インフルエンザ予防接種補助金申請書』

　【申請が必要な方】

　【 接 種 期 間 】

・海外接種された方

・2024年９月以降に当健保組合に加入した方

・接種券を使用できない医療機関で接種された方

　　　今年度のインフルエンザ予防接種費用補助の申請は ２月１２日（水）

　　※健保組合必着となっております。

　　　　　　大草　℡０５６６－２６－０３０５（内線：８１１－３０５１）

　【 対 象 者 】

　【 補 助 額 】

１歳以上６４歳以下（本人・家族）

２，０００円/人（１人１回のみ　２，０００円未満の場合は全額）

　【 申 請 書 類 】 ＊接種券が手元にある場合

　　※裏面に医療機関の証明がある場合は、接種券のみで結構です

　　　まだ申請をいただいていない方は、期限までにお手続き下さい。

・補助券を紛失し、接種時に全額をお支払いされた方

２０２４年１０月１日～２０２５年１月３１日

　　【 お問い合わせ先 】

　　　トヨタ紡織健康保険組合　保健事業Ｇ　

2024年度インフルエンザ予防接種費用

申請期限についてのお知らせ


